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【目的】胃がん術後患者は、手術による胃容量の減少や生理機能の低下・喪失を伴う事から、術後は「つ
かえ感」「小胃症状」「ダンピング症候」といった症状を抑えつつ食事量を増やしていくような食行動を
確立していかなければならない。だが、手術・疾病により生活スタイルの変更など様々な喪失体験を余
儀なくされる患者が、自らの健康観を変容させ、身体症状をコントロールし、周囲の協力を得ながら食
行動を獲得していくということは容易なことではない。その為、胃がん術後患者には、術後早期から患
者の背景や理解度などを考慮した継続的で長期的な支援を提供していくことが重要であり、特に、症状
コントロールが手探りの状態で食行動に不安や疑問を持ちやすい退院後 1～3 カ月の時期にある患者へ
の支援を充実させていくことが重要だと考えた。そこで本研究では、胃がんで手術を受け退院～退院後
3 カ月までの時期にある患者が食行動においてどのような主体的取り組みをしているのかを明らかにす
ることを目的とし、退院早期における効果的な看護支援確立への基礎資料としていく。 
【方法】1．対象者：胃癌を告知され、胃全摘か亜胃全摘を受け退院直前～術後 3ヶ月にある者。また、 
胃がん以外他のがんの診断と治療の既往がなく、退院後には社会復帰を予定している、意識が清明であ
り、研究参加に同意したものとしている。調査対象人数は 3～5 名程度。なお、術後に化学療法が開始
された際はその時点で調査中止とする。2．調査期間：2011 年 1 月～2011 年 5 月 3．調査方法：以下
の 3つの方法で行っている。①半構成的面接調査、②対象者による「食事の写真撮影」と「自己管理ノ
ートの記載」、③診療記録の閲覧、4.倫理的配慮：研究対象者の選出プロセス、研究参加依頼及び同意
を得る方法について明確にしている。また、対象者には、研究への参加は自由意志であること、研究に
参加する事により予測される利益や不利益、個人のプライバシー保護等について十分に説明し同意を得
た後、研究を行っている。なお本研究は聖隷クリストファー大学倫理審査会、聖隷三方原病院倫理審査
会の承認を得ている。5．用語の定義：本研究では食行動確立に向けた主体的取り組みを「胃がん術後
患者が目標とする生活を目指して、自らの意思や判断に基づいて行う認知的・行動的努力と目標とする
生活に対する思いや希望を含む」と定義している。 
【結果と考察】本研究は現在も調査を継続している（2011年 5月末まで）。その為、現時点で得られた
データをもとに対象者の主体的な取り組みとその傾向をまとめた。1．対象者の概要：対象者は男性 4
名で平均年齢は 65.3歳である。胃癌の進行度は 4名ともステージⅡで術式は 3名が幽門側胃切除術（再
建：2名が Roux-en-Y法、1名が Billroth－1法）、1名が胃全摘（再建：Roux-en-Y法）であった。4
名とも家族と同居し主に妻が食事の管理を行っていた。さらに退院後は復職を予定していた。2．対象
者の主体的取り組みの内容と胃癌術後患者に必要な看護支援：対象者個々の特徴があるが共通している
主体的取り組みには、胃切除後の内臓感覚や身体症状を自分なりに分析していること、専門職の指示を
守っていること、家族の支援を積極的に取り入れていること、自分の体や環境に合った食事の工夫をし
ていることなどであった。また、精神的安定を図る為の取り組みも行っていた。これらから、術後の患
者には、機能的に食べられないことへの支援、食べることに慣れる支援とともに心理的に食べられない
（食欲そのものの欠如）事への支援を積極的に行いながら、必要な生活習慣の変更ができるように継続
的な支援を行っていくことが重要であることが示唆された。 
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